Minister
Zdrowia

ASG.050.176.2026.EK
Warszawa, 31 lipca 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18092, ktéra zostata ztozona przez Pana Jarostawa
Krajewskiego oraz Pana Patryka Wichera, Postéw na Sejm RP, w sprawie nieprawidtowosci
w realizacji standardéw opieki okotoporodowej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

Pytanienr 1

lle podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczeri w zakresie opieki okotoporodowej w
latach 2024-2026 wykazywafto odsetek ciec cesarskich powyzej 50%, z podziatem na
wojewodztwa?

Ponizsza tabela przedstawia informacje na temat liczby podmiotéw leczniczych, u ktérych
udziat cie¢ cesarskich w ogolnej liczbie przyjetych porodéw byt wyzszy niz 50%. Tabela
zostata przygotowana w oparciu o ogélnodostepne dane publikowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia pod adresem https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-
dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa

2024 2025

dolnoslaskie 11 9

kujawsko-pomorskie 2 0

lubelskie 11 12

lubuskie 7 6

tédzkie 14 15

matopolskie 12 12

mazowieckie 15 17

opolskie 3 4

podkarpackie 17 14

podlaskie 8 11

pomorskie 0 0

$laskie 18 17
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Swietokrzyskie 9 7

warminsko-mazurskie 4 7

wielkopolskie 10 12

zachodniopomorskie 11 11
Pytanie nr 2

Jaki byt w latach 2024-2026 odsetek porodow drogami natury ze znieczuleniem
zewnatrzoponowym, z podziatem na wojewodztwa, oraz ile porodowek nie wykonato w
danym roku ani jednego takiego znieczulenia?

Dane na temat udziatu porodéw drogami natury ze znieczuleniem (zewnatrzoponowym
oraz w przypadkach uzasadnionych medycznie w znieczuleniu podpajeczynéwkowym) w
ogélnej liczbie porodéw drogami natury oraz o liczbie podmiotéw leczniczych, ktére nie
sprawozdaty realizacji ani jednego znieczulenia do porodu drogami natury prezentuje
ponizsza tabela. Tabela zostata przygotowana w oparciu o ogélnodostepne dane
publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia pod adresem
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa

2024 2025
Dolnoslaskie 26,92% 31,51% 4 4
Kujawsko-pomorskie 3,67% 6,21% 11 5
Lubelskie 4,79% 8,88% 12 12
Lubuskie 6,59% 16,62% 5 5
to6dzkie 32,74% 32,84% 6 7
Matopolskie 32,06% 38,82% 4 4
Mazowieckie 47,23% 52,41% 7 8
Opolskie 17,48% 21,33% 3 2
Podkarpackie 12,30% 16,39% 12 9
Podlaskie 28,06% 29,31% 6 6
Pomorskie 18,86% 22,82% 4 3
Slaskie 15,04% 20,23% 4 2
Swietokrzyskie 12,01% 20,38% 5 3
Warminsko-mazurskie 17,59% 24,24% 5 3
Wielkopolskie 6,85% 11,87% 10 12
Zachodniopomorskie 9,45% 10,59% 10 10
Pytanienr 3

Czy Ministerstwo Zdrowia posiada dane o skali odpfatnej indywidualnej opieki potoznej lub
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej w szpitalach majacych umowy z NFZ, a jezeli
tak —ilu podmiotow dotyczyty takie praktyki i jakie kwoty pobierano od pacjentek?

i

Pytanienr7

Czy Minister Zdrowia zwrdcit sie do Prezesa NFZ o przeprowadzenie kontrolf w zakresie
ryzyka podwdojnego finansowania swiadczeri potozniczych, zwtaszcza gdy odptatna opieka
obejmuje czynnosci medyczne lub pielegnacyjne objete finansowaniem publicznym?
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Zgodnie zustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2024 r. poz. 581, ze zm.) pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
Ww. ustawa wskazuje, ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjna rozumie sie opieke, ktéra
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

W zwiazku z powyzszym realizacja opieki w ramach art. 34 ww. ustawy nie wyczerpuje
znamion $wiadczenia zdrowotnego, a takze nie wytacza odpowiedzialnosci
Swiadczeniodawcy w tym zakresie. Ponadto przepis ten nie wytacza mozliwosci
sprawowania opieki catodobowej przez pielegniarke czy potozna.

Niemniej, Narodowy Fundusz Zdrowia dostrzegt potrzebe weryfikacji ryzyka
wystepowania podwdjnego finansowania swiadczen, gdy w placéwce dziatajacej na
podstawie umowy zawartej z NFZ pacjentki mogg skorzystaé z dodatkowej, odptatnej
indywidualnej opieki potoznej lub dodatkowej opieki pielegnacyjnej w zakresie podobnym
lub takim samym jak widnieje w umowie z NFZ. W konsekwencji powyzszego zagadnienie
to zostanie uwzglednione w planie kontroli na 2027 r. przy planowaniu dziatan kontrolnych
NFZ.

Pytanie nr 4

Jakie dziafania zostaty podjete przez Ministra Zdrowia po otrzymaniu wynikow kontrolf
NIK P/25 /061, w szczegolnosci w zakresie zapewnienia jednolitego stosowania standardu
opieki okofoporodowej?

i

Pytanienr 5

Czy Ministerstwo Zdrowia przygotowato profekt zmiany rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej w celu wprowadzenia wzoru karty przebiegu cigZy zawilerajacego
wszystkie wymagane badania, procedury i swiadczenia profilaktyczne; jezeli tak — kiedy
projekt zostanie skierowany do konsultacji?

Ministerstwo Zdrowia systematycznie podejmuje dziatania, ktérych celem jest poprawa
jakosci opieki okotoporodowej, czego dowodem jest m.in. obowiazujacy od 7 maja br. nowy
standard organizacyjny opieki okotoporodowej, ktéry zostat wprowadzony na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 paZdziernika 2025 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowef(Dz. U. poz.
1525). Zastosowane w standardzie rozwigzania maja wptyw na sposéb postepowania
personelu medycznego, bez wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
powinny zapewnic¢ wtasciwa i jednolita organizacje pracy, w sposéb najbardziej efektywny
wykorzystujac caty potencjat kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczenstwa
pacjentom.

Po otrzymaniu wynikéw kontroli NIK P/25/061, zostaty przeanalizowane wnioski i
zalecenia, w tym temat ankiety oceny jakosci opieki okotoporodowej zostat przedstawiony
Cztonkom Zespotu ds. poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet. Aktualnie trwaja
prace koncepcyjne dotyczace obszaru jaki ma monitorowac ankieta oraz w jaki sposéb
powinny by¢ prezentowane i wykorzystywane jej wyniki.

Podjete zostaty takze prace w zakresie opracowania wzoru karty przebiegu cigzy,
zapewniajacej mozliwos¢ dokumentowania realizacji $wiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych
wykonywanych u kobiet w cigzy, wymaganych standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowej. W tym celu Ministerstwo Zdrowia zwrécito sie do konsultantéw
krajowych w dziedzinach: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, pielegniarstwa
potozniczo-ginekologicznego o opracowanie przedmiotowego wzoru celem wprowadzenia
stosownej zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania(Dz.
U.z2024r.poz.798,ze zm.)
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Na obecnym etapie nie zostat jeszcze przygotowany projekt zmiany ww. rozporzadzenia,
dlatego nie jest mozliwe wskazanie terminu skierowania projektu do konsultacji
publicznych.

Pytanienr 6

Czy Ministerstwo Zdrowia przygotuje zmiane przepisow dotyczacych terminu pierwszej
wizyty patronazowej potoznej POZ w celu usuniecia niespojnosci wskazanej przez NIK;
jezeli tak — w jakim terminie?

W celu wyeliminowania niespdjnosci i zapewnienia zgodnosci przepiséw regulujacych
termin pierwszej wizyty patronazowej potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, ktére
okreslono w dwéch odrebnych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, tj. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, wniosek Najwyzszej Izby Kontroli zaplanowano
do realizacji przy najblizszej nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Pytanienr 8

Jakie mechanizmy nadzorcze zostang zastosowane wobec placowek, w ktorych
stwierdzono brak realnego dostepu do znieczulenia zewnatrzoponowego, naruszenia zasad
dokumentowania zgody pacjentki albo niewfasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej?

Zgodnie z informacja Narodowego Funduszu Zdrowia, po przeprowadzeniu kontroli lub
czynnosci sprawdzajacych, o ktérych mowa w Dziale A ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych(Dz.U.z 2025 r.
poz. 1461, zez m.) Prezes NFZ stosuje $rodki nadzorcze adekwatne do stwierdzonych
naruszen.
W szczegdlnosci w przypadku potwierdzenia nieprawidtowosci wydawane s3 zalecenia
pokontrolne, zobowigzujace swiadczeniodawce do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz
wdrozenia dziatan naprawczych. Ponadto Fundusz moze naktada¢ kary umowne, zgodnie z
§ 30 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnef(Dz.U.z 2026 r. zpo. 712, ze zm.).
Tym samym podstawowymi mechanizmami nadzorczymi pozostaja:

e prowadzenie kontroli i czynnosci sprawdzajacych przez NFZ,

e wydawanie zalecen pokontrolnych,

e naktadanie kar umownych przewidzianych w obowiazujacych przepisach.
Srodki te sa stosowane odpowiednio do charakteru i skali stwierdzonych naruszen.

Pytanienr 9

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wspoine dziatania z Rzecznikiem Praw Pacjenta, NFZ i
konsultantami krajowymi w celu monitorowania przestrzegania praw pacjentek w opiece
okofoporodowej, w tym prawa do informacji i fagodzenia bolu?

Istotne dziatania majace na celu zapewnienie realizacji praw pacjentek, w tym prawa do
Swiadczenh zdrowotnych udzielanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wiedza
medyczng oraz poszanowaniem godnosci pacjentki, podejmuje Rzecznik Praw Pacjenta,
ktéry ze szczegbdlng uwaga monitoruje sytuacje, w ktérych moze dochodzi¢ do ograniczenia
dostepu do swiadczen zdrowotnych. W celu utatwienia dostepu do informacji oraz wsparcia
pacjentéw Rzecznik Praw Pacjenta prowadzi catodobowa, bezptatna Telefoniczna
Informacje Pacjenta, gdzie pacjentki moga zgtaszac¢ sygnaty o napotkanych trudnosciach -
takze anonimowo. Rzecznik podejmuje postepowania wyjasniajace, a w przypadku
zidentyfikowania nieprawidtowosci, wydaje zalecenia lub decyzje nakazujace zaniechanie
niewtasciwej praktyki w celu wtasciwego zatatwienia sprawy i wyeliminowania
nieprawidtowosci. Minister Zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta wspdlnie organizowali
dziatania na rzecz upowszechniania informacji o nowym standardzie organizacyjnym opieki
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okotoporodowej podczas konferencji ,Sita kobiet w budowaniu zdrowia - bezpieczeristwo
w okresie cigzy, porodu i potogu”, ktéra odbyta sie 11 grudnia 2025 roku w Poznaniu.
Wydarzenie miato charakter wyktadowo-dyskusyjny skierowany gtéwnie do pracownikéw
stuzby zdrowia z obszaru potoznictwa. Przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta bierze
takze udziat w posiedzeniach Zespotu do spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego
kobiet, ktéry zostat powotany do opracowywania propozycji dziatan w zakresie poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, ze szczegdéInym uwzglednieniem zdrowia
prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowej. Nalezy zatem podkresli¢ wspotprace
Rzecznika z Ministerstwem Zdrowia przy doskonaleniu standardéw opieki okotoporodowej
oraz monitorowaniu ich wdrazania. W przypadku, gdy naruszenie praw pacjenta ma miejsce
w zaktadzie opieki zdrowotnej czy praktyce lekarskiej lub pielegniarskiej majacej kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia, a naruszenia to polega na niewykonywaniu
prawidtowemu umowy z Funduszem, pacjent ma mozliwos¢ ztozenia skargi w Wydziale
Skarg i Wnioskow NFZ. W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem 7 maja 2026 r. przepisow
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej oraz majac na uwadze
zagwarantowanie wysokiej jakosci $wiadczen w zakresie opieki okotoporodowej Centrala
Funduszu zwrécita sie z prosba do Dyrektoréw Oddziatéw Wojewddzkich Funduszu o
monitorowanie gotowosci podmiotéw do spetnienia ww. standardu oraz przekazywanie
informacji o zidentyfikowanych problemach, a takze czynnosciach podjetych przez oddziaty
wojewddzkie Funduszu. Ponadto najwazniejsze zmiany i zadania dla podmiotéow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wynikajace z ww. rozporzadzenia przekazano za
posrednictwem SZOI/Portalu Swiadczeniodawcy do podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej.
Ministerstwo Zdrowia pozostaje rowniez w statej wspétpracy z Konsultantami Krajowymi
w dziedzinach majacych zastosowanie w opiece okotoporodowej w celu monitorowania jej
jakosci.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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